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1 Johdanto  
 
Mielenterveyden ongelmat koskettavat monia. Vuonna 2015 psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastopotilaiden määrä väheni 2,2 prosenttia vuoteen 2014 ver-
rattuna. Sen sijaan avohoidon potilaiden määrä kasvoi 3,2 prosenttia. Yhteensä psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden määrä kasvoi 3,0 prosenttia. (Psykiatrinen 
erikoissairaanhoito 2015 2017, 1.) Psykiatrisen esikoissairaanhoidon yleisimpiä syitä 
olivat vuonna 2015 skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö tai harhaluuloisuushäiriö, 
mielialahäiriö sekä neuroottiset, stressiin liittyvät tai somatoformiset häiriöt (Psyki-
atrinen erikoissairaanhoito 2015 2017, 3). 
 
1960–1970-luvun aikana muun muassa Yhdysvalloissa tapahtui 
terveydenhuoltojärjestelmässä suuri muutos, jolloin palveluita siirrettiin 
laitoshoidosta avomuotoiseen malliin. Kyseinen muutos toi esille huomattavia 
ongelmia palveluiden saamisessa, jolloin havaittiin useiden mielenterveysasiakkaiden 
jäävän ilman riittävää tukea ja putoavan pois palveluiden parista. 1970-luvun lopulla 
palveluohjaus nousi keskeiseksi keinoksi parantamaan palveluiden 
yhteensovittamista. (Amado, McAnally & Linz 1989, 3.) 
 
Suomessa sairaalahoidon paikkamäärä oli vielä 1970-luvulla korkeimmillaan. Suo-
messa ja muissa pohjoismaissa vastaavaa avohoitoon siirtymistä suosivaa muutosta 
alettiin tehdä vasta hieman myöhemmin. Avohoidon heikkoon toimivuuteen nähden 
nopeasti tehty laitoshoidon vähentäminen johti myös sekä Suomessa että Ruotsissa 
asiakkaiden syrjäytymiseen ja itsemurhien lisääntymiseen. (Suominen & Tuominen 
2007, 48.)  
 
Psyykkisistä ongelmista kärsivät asiakkaat voivat olla monenlaisen yhteensovitetun 
avun tarpeessa. Avun tarve on yksilöllistä ja se voi vaihdella asiakkaan sairauden ja 
elämäntilanteen mukaan. Psyykkisesti sairastuneella voi olla akuutteja vaiheita, jol-
loin hoidon ja avun tarve on välttämätöntä, ja rauhallisia vaiheita, jolloin asiakas voi 
pärjätä omillaan. Kriisin ja rauhallisen ajan vaihtelu aiheuttavat ns. pyöröovisyn-
drooman, jossa asiakasta autetaan kriisin yli, mutta pitkäaikainen seuranta ja tuki 
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unohtuvat. Tästä syystä asiakkaalle olisi hyvä laatia pitkän aikavälin seurannan 
suunnitelma. (Suominen 2002, 52–53.) Palveluita tarjoavat yksityiset, julkiset ja kol-
mannen sektorin toimijat, jolloin myös rahoitus on monikanavainen (Karlson & 
Wahlbeck 2012, 5). Asiakas saattaa siirtyä eri palveluntuottajilta toisille, tai tarvita 
niitä samanaikaisesti, jolloin vaarana on, että palveluntuottajien välinen yhteistyö ei 
toimi tai palveluita ei ole koordinoitu. Case management -toiminta pyrkii varmista-
maan, että asiakas saa tarvittavat palvelut ja ne on sovitettu yhteen. (Suominen 
2002, 58.)  
 
Edellä kuvatun kehityksen vuoksi opinnäytetyössä pyritään selvittämään millaista 
mielenterveyskuntoutujien palveluohjaus on Suomessa ja toteutetaanko sitä oikea-
aikaisesti. Opinnäytetyön aihe liittyy ajankohtaisesti mielenterveyspalvelujärjestel-
mään ja kuntoutujan ohjaamiseen palveluiden äärelle. 
 
 
2  Keskeiset käsitteet  
 
2.1 Kuntoutuksen palvelujärjestelmä 
 
Kuntoutus on ajan saatossa kehittynyt laajaksi ja monitahoiseksi rakennelmaksi lain-
säädäntöä, palveluiden järjestäjiä, rahoittajia ja tuottajia (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 53). Kuntoutus jakaantuu sisältönsä ja toimintatapojensa perusteella neljään 
osa-alueeseen, jotka ovat lääkinnällinen, ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosiaali-
nen kuntoutus. Jaottelu antaa pohjaa organisaatioiden ja ammattiryhmien työnjaolle, 
mutta osa-alueet voivat olla osin päällekkäisiä eivätkä välttämättä sovellu nykyaikai-
seen monialaiseen kuntoutukseen. (Mts. 20.) 
 
Suomessa kuntoutuksen palveluiden järjestäminen on jakautunut julkiselle, yksityi-
selle ja kolmannelle sektorille, joista päävastuussa on julkinen sektori. Julkisen sekto-
rin palveluita tuottavat kunnat ja valtio. Tämä perustuu lainsäädäntöön, joka samalla 
velvoittaa järjestäjiä yhteistyöhön hallinnon kaikilla tasoilla. Julkisessa terveyden-
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huollossa kuntoutuksesta on päävastuussa perusterveydenhuolto ja lisäksi kuntou-
tusprosesseja hoidetaan aluetasolla erikoissairaanhoidossa ja sairaanhoitopiirien 
kuntoutusyksiköissä. Yksityissektorilla toimii yksityisiä palveluntuottajia ja kuntoutus-
laitoksia. Kolmannella sektorilla, eli kansalaisjärjestöillä ja yhdistyksillä, on tärkeä 
rooli vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen tuottamisessa. (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 53–54.)  
 
Joissakin tapauksissa kuntoutusprosessi voi edetä pääasiassa yhden järjestelmän tar-
joamien palveluiden puitteissa, mutta usein asiakas tarvitsee eri toimijoiden palve-
luita. Mitä pitkäkestoisempi ja haastavampi kuntoutusprosessi on, sitä useampi eri 
toimija on yleensä mukana joko rinnakkain tai peräkkäin. Perustavoitteena on, että 
asiakkaan palveluketju ei katkeaisi siirryttäessä eri toimijoilta toiselle. (Järvikoski & 
Härkäpää 2011, 55.) Järvikoski ja Karjalainen (2008, 91) toteavat, että eri organisaa-
tioiden tai ammattilaisten osallistuessa saman henkilön kuntoutukseen tarvitaan eri-
tyisesti hyvää keskinäistä yhteistyötä, jotta kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen.  
 
Kuntoutuspalvelut ja niiden resurssit ovat kokonaisuutena hankalasti johdettavissa ja 
ohjattavissa, sekä yhteistyö eri toimijoiden kesken on puutteellista, jonka vuoksi jär-
jestelmää kuvataan usein pirstaloituneeksi. Suomessa kuntoutus toimii monessa ti-
lanteessa hyvin, mutta suurimmat ongelmat tulevat silloin, kun asiakkaalla on useita 
haasteita. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjärjestelmän uu-
distamiseksi 2017, 10.) Järvikosken (2013, 60) mukaan tutkimuksissa on todettu, että 
eri toimijoiden vastuunjaon epäselvyydet ja yhteistyön puutteet aiheuttavat kuntou-
tusprosessien etenemättömyyttä ja asiakkaan väliinputoamista, sekä tuhlaavat niin 
inhimillisiä kuin yhteiskunnallisia resursseja. Tämä on merkittävä ongelma nykyisessä 
palvelujärjestelmässä (Järvikoski 2013, 60). 
 
Haasteita tuo myös se, että asiakkaiden välillä on havaittu eriarvoisuutta, jolloin kun-
toutusjärjestelmää tunteva ja omat palveluntarpeensa tietävä asiakas saa helpommin 
kuntoutusta kuin kuntoutustarpeensa huonommin perusteleva asiakas. Järjestelmän 
pirstaloituneisuus vaikeuttaa myös tiedon saatavuutta siitä, millaisia kuntoutuspalve-
luita on mahdollista saada. Lisäksi kuntoutusalan ammattilaisilla voi olla osaamista 
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vain tietyn järjestelmän osan toiminnasta, jolloin he eivät välttämättä osaa ohjata 
asiakasta tarvittavien palveluiden äärelle. (Järvikoski & Härkäpää, 2011, 62–63.)  
 
2.2 Mielenterveyskuntoutus 
 
Käsitteenä mielenterveyskuntoutus on yleinen kaikille mielenterveyden häiriöistä 
kärsivien potilaiden kuntoutukselle. Yhteisestä laajasta nimikkeestä huolimatta mie-
lenterveyskuntoutustoimenpiteet voivat olla erilaisia riippuen mielenterveyshäiri-
östä. (Pylkkänen 2008, 167.) Mielenterveyskuntoutuksessa keskeisessä roolissa ovat 
henkistä hyvinvointia ja toimintakykyä tukevat ja edistävät tekijät, jotka löytyvät 
usein arjen pienistä ja tavallisista asioista. Tämän vuoksi kuntoutuja itse voikin olla 
paras asiantuntija oman hyvinvointinsa edistämisessä. Siitä huolimatta mielenter-
veyskuntoutuksen eräs perusongelma vaikuttaa olevan se, että kuntoutujan omat 
toiveet ja tarpeet voidaan helposti ohittaa. Tämän vuoksi mielenterveyskuntoutuk-
sen perusperiaatteena tulisi olla, että asiakas on palveluiden käyttäjä, jota ammatti-
laiset tukevat ja auttavat. Ammattilaiset eivät voi tuottaa hyvinvointia ja kuntoutu-
mista asiakkaan puolesta, joten asiakkaat tulisi saada aktiivisiksi toimijoiksi omassa 
kuntoutuksessaan. Heidän toiveet, tarpeet ja mahdollisuudet olisi saatava kuntoutuk-
sen keskiöön. (Riikonen 2008, 160.)  
 
Mielenterveyden häiriöiden hoito ja kuntoutus ovat usein kokonaisuus, jolloin niiden 
erottaminen voi olla vaikeaa. Hoidolla pyritään lieventämään oireita ja vähentämään 
sairauteen liittyvää pelkoa. Kuntoutuksen tavoite sen sijaan on pyrkiä vahvistamaan 
kuntoutujan mahdollisuuksia selviytyä sosiaalisissa suhteissa ja toimintaympäris-
töissä. Kuntoutuksella pyritään saamaan kuntoutujan elämään mielekkyyttä ja var-
mistamaan tarvittava sosiaalinen tuki. Pelkkä sairauslomalla tai eläkkeellä oleminen 
ei edistä mielenterveyskuntoutumista. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 237.) 
 
Esimerkiksi depressiopotilaiden hoidossa ensisijaista on sopiva psykoterapiamene-
telmä ja lääkitys. Lievissä ja keskivaikeissa sairauksissa niitä voidaan käyttää erikseen, 
mutta yhdistelmänä ne toimivat tehokkaimmin. Hoidossa tärkeää on myös asiakkaan 
elämäntilanteen selvittäminen ja psykososiaalisen tuen varmistaminen. Psykoterapia 
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on myös depressiopotilaiden lääkinnällisen kuntoutuksen yleisin muoto. Sillä pyritään 
auttamaan kuntoutujaa pysymään työelämässä. Lisäksi ammatillisen kuntoutuksen 
keinoin voidaan tukea mielenterveyskuntoutujia pääsemään työelämään tai pysy-
mään siellä sairaudesta huolimatta. (Depressio: Käypä hoito -suositus, 2016.) 
 
Suomalaista mielenterveyskuntoutuksen palvelujärjestelmää on vaikea hahmottaa 
kokonaisuutena, sillä palveluiden järjestäminen vaihtelee kuntien, kuntayhtymien ja 
sairaanhoitopiirien välillä. Väestötutkimuksissa onkin todettu, että mielenterveys-
kuntoutuksen palvelut ovat tavoittaneet vain osan niitä tarvitsevista. Lisäksi palvelui-
den saatavuudessa esiintyy alueellisia eroja. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 234.) Mie-
lenterveyspalveluiden laatusuosituksessa tulee ilmi eri toimijoiden välisen yhteistyön 
tärkeys. Kuntoutujan tulisi voida kääntyä sellaisen ammattilaisen puoleen, joka tun-
tee asiakkaan tilanteen ja osaa neuvoa kuntoutusprosessiin liittyvissä asioissa. Kysei-
sen ammattilaisen tulisi pysyä samana, vaikka palvelut vaihtuvat ja hän pitää yhteyttä 
kuntoutujaan, sekä tukee häntä kaikissa kuntoutumisen eri vaiheissa. Tästä ammatti-
laisesta voidaan käyttää nimeä case manager, kuntoutusohjaaja tai palveluohjaaja. 
(Mts. 236–237.) 
 
2.3 Palveluohjaus 
 
Palveluohjaus on sekä asiakastyön menetelmä että organisaatioiden tasolla tapahtu-
vaa palveluiden yhteensovittamista. Siinä on tärkeää tuntea monimutkainen palvelu-
järjestelmä ja huomioida sen vaikutukset asiakkaan oikeuksiin. (Rose & Black 1985, 
82–83.) Palveluohjauksessa selvitetään asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti sekä 
kartoitetaan hänen tarpeisiinsa sopivat palvelut ja tukimuodot. Palveluohjaus ei ole 
vain kertatapaaminen, vaan jatkuva prosessi, johon kuuluu myös seuranta. (Ala-Nik-
kola & Valokivi 1997, 15, 26–27.) Palveluohjaus on saanut alkunsa Yhdysvalloissa yk-
silöllisen asiakastyön menetelmänä, josta se on levinnyt muun muassa Britanniaan, 
Australiaan ja Suomeen. Suomessa ensimmäiset palveluohjauskokeilut tapahtuivat 
1990-luvulla ja hiljalleen sitä haluttiin levittää sosiaali- ja terveydenhuollon työnteki-
jöiden käyttöön. (Hänninen 2007, 11.) 
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Palveluohjauksen tarpeeseen on vaikuttanut se, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmässä on siirrytty asiakaskeskeisestä toimintamallista asiakaslähtöi-
syyteen. Käytännössä asiakas otetaan mukaan täysivaltaisena jäsenenä häntä koske-
vaan päätöksentekoon. Toisena syynä palveluohjauksen tarpeellisuuteen vaikuttaa 
sosiaaliturvalainsäädännön monimutkaisuus. Lainsäädäntö on hyvä ja kattava, mutta 
sen vaiheittainen kehittäminen ja osittaisuudistukset ovat johtaneet siihen, että ko-
konaisuus voi olla vaikeasti hahmotettavissa. (Hänninen 2007, 11.)  
 
Monimutkaisen palvelujärjestelmän vuoksi tarvitaan sektorirajoja ylittävää yhteis-
työtä. Erityisesti mielenterveys- ja päihdepalveluiden alueella tarvitaan perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyötä, jota nimetty henkilö, kuten palveluohjaaja, 
koordinoi. Palveluohjauksen avulla pyritään kokoamaan asiakkaan tarvitsemat tuet ja 
palvelut helposti saatavilla olevaksi sekä saumattomaksi kokonaisuudeksi. Lisäksi pal-
veluohjauksella pyritään vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi asiakkaan ongelmiin en-
nen kuin ne ehtivät kasaantua liian suuriksi. (Hänninen 2007, 12.)  
 
Palveluohjauksen tarkoituksena on asiakkaan mahdollisimman itsenäisen elämän tu-
keminen. Tukeminen tarkoittaa asiakkaan oman toimintakyvyn vahvistamista niin, 
että hänen roolinsa omaa elämää koskevassa päätöksenteossa vahvistuu ja hänestä 
tulee oman elämänsä keskeinen toimija. Vähitellen palveluohjaajan ja asiakkaan yh-
teistyön myötä rakentuva luottamus tuo asiakkaan voimavarat esille, jolloin voidaan 
alkaa hahmottamaan asiakkaan henkilökohtaisia tavoitteita elämässä. Tällöin pää-
määränä ei ole enää ainoastaan asiakkaan vahvistaminen, vaan myös työskentely ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Vasta tässä vaiheessa voidaan nähdä, mitkä palvelut tuki-
sivat parhaiten asiakasta. Palveluohjaus on asiakaslähtöistä, mutta palveluohjaajan 
vastuu korostuu erityisesti silloin, kun asiakkaan päätöksentekokyky on esimerkiksi 
sairaudesta johtuen puutteellinen. (Suominen & Tuominen 2007, 13–15.) 
 
2.3.1 Palveluohjaaja 
 
Palveluohjaajan rooli voidaan nähdä niin kuntoutujan kumppanina kuin palvelujärjes-
telmän asiantuntijanakin. Palveluohjaaja on organisaatioihin nähden puolueeton 
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työntekijä, joka ohjaa asiakkaan hänelle sopivan palvelun äärelle. Suhde asiakkaa-
seen rakentuu luottamuksesta, tukemisesta ja asiakkaan tarpeiden määrittämisestä. 
Palveluohjaaja vastaa siitä, että asiakkaalle tehdään palvelusuunnitelma ja varmistaa 
että suunnitelma toteutetaan. Palveluohjaaja toimii asiakkaansa henkilökohtaisena 
ohjaajana, mutta hän ei saa toiminnallaan ylittää yksityisyyden rajoja. Asiakastyö on 
pitkäjänteistä. Asiakkaan oman toimijuuden vahvistuttua palveluohjaaja alkaa vähi-
tellen vähentämään omaa rooliaan asiakassuhteessa. (Suominen 2002, 16–17.) 
 
Asiakkaan luottamuksen lisäksi palveluohjaajan työn edellytys on, että hänellä on 
hyvä suhde eri järjestelmiin sekä valtuutus toimia niissä asiakkaan edustajana. Tämä 
vaatii taitoa tehdä oma työ tunnetuksi ja hyväksytyksi sekä kuulua yhteistyöverkos-
toihin. (Suominen 2002, 17–18.) Suhde eri viranomaisiin ei kuitenkaan saa olla liian 
läheinen, jotta palveluohjaaja pysyy irrallisena niiden toiminta- ja työntekijäraken-
teista (Suominen & Tuominen 2007, 21). Palveluohjaaja joutuu työssään tekemään 
rajoja ylittäviä ratkaisuja sekä rakentamaan yhteistyötä eri toimijoiden välillä (Suomi-
nen 2002, 18). Palveluohjaajan keskeinen tehtävä onkin poistaa paljon puhutun pal-
velujärjestelmän hajanaisuuden vaikutuksia ja toimia eri palveluntuottajien välisellä 
harmaalla alueella. Palveluohjaajan tehtäviin sen sijaan ei kuulu palveluiden tuotta-
minen tai korvaaminen. Jotkin palveluntuottajat voivat antaa niukkojen resurssien tai 
palveluohjaajan hyvän asiakastuntemuksen vuoksi palveluohjaajalle kuulumattomia 
työtehtäviä, kuten esimerkiksi terapeuttista työtä tai perhetyötä. (Suominen & Tuo-
minen 2007, 19–21.) 
 
Palveluohjaaja tarvitsee kokemusta monipuolisesta asiakastyöstä sekä ihmissuhde-
työn tuntemusta. Kokemuksen myötä palveluohjaaja ymmärtää asiakaslähtöisyyden 
syvemmän merkityksen. Ilman kokemusta saatetaan tehdä ratkaisuja, jolloin palve-
luohjaaja toimii asiakkaan puolesta oikeaksi katsomallaan tavalla. Palveluohjaajien 
koulutustausta voi olla hyvinkin kirjava, sillä palveluohjaajana voi toimia esimerkiksi 
sosiaalityöntekijät ja mielenterveyshoitajat. (Suominen & Tuominen 2007, 27.) 
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2.3.2 Case management 
 
Käsitteenä case management on suomennettu muun muassa yksilökohtainen palve-
luohjaus -termiksi (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 15). Case management -käsitteen si-
sällön merkitys voi vaihdella sen mukaan, missä ja miten, sekä kenen tarpeisiin sillä 
pyritään vastaamaan. Sillä pyritään myös selkiyttämään hajanaista palvelujärjestel-
mää, sekä lisäämään yhteistyötä eri toimijoiden välillä, ja välttämään palveluiden 
päällekkäisyyksiä. (Valppu-Vanhanen 2002, 10.) Iso-Britanniassa case management 
on käytössä oleva työmuoto erityisesti pitkäaikaissairaiden ohjaamisessa. Sitä pide-
tään ennaltaehkäisevänä toimintana, jolla voidaan tuottaa säästöjä kohdistamalla 
palvelut oikein. (Ross, Curry & Goodwin 2011, 3.)  
 
Case management ja palveluohjaus perustuvat samaan ajatukseen asiakkaan tukemi-
sesta, mutta case managementissa huomio kiinnittyy enemmän asiakkaan sairauteen 
ja sen tuomiin toimintarajoituksiin, joihin pyritään vaikuttamaan tarvittavien hoito-
palveluiden koordinoinnilla ja varmistamisella. Tällöin esimerkiksi mielenterveyspal-
veluissa case management toimii psykiatrisen hoitotahon sisällä. Sen sijaan palve-
luohjaus on organisaatioista riippumatonta toimintaa. Case managementissa työnte-
kijä, ”case manageri”, on selvemmin asiantuntijan roolissa. Case manageri on yleensä 
hoitotiimin jäsen, joka tekee koordinointitehtäviä osana omaa perustyötään. Case 
management on siis vahvemmin sairauden hoitoon liittyvien asioiden tukemista ja 
varmistamista, mutta sen vaarana on, että asiakkaan tavoitteita ei huomioida koros-
tettaessa liikaa sairauden näkökulmaa. (Suominen & Tuominen 2007, 34–37.) 
 
2.4 Kuntoutuksen oikea-aikaisuus 
 
Kuntoutuksen onnistumisen kannalta olennaisen tärkeää on oikein ajoitettu kuntou-
tukseen ohjautuminen ja oikeiden kuntoutustoimenpiteiden valinta (Tuulio-Henriks-
son 2013, 146). Erityisesti mielenterveyskuntoutujilla voi olla aloitekyvyn haasteita, 
jolloin oikea-aikainen palveluneuvonta on tärkeässä roolissa kuntoutuksen käynnisty-
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miseksi (mts. 150). Järjestelmän monimutkaisuus voi kuitenkin muodostua ongel-
maksi kuntoutusprosessin etenemisen kannalta, ja sen toimintaa tukemaan tarvitaan 
hyvää yhteistyötä sen eri toimijoiden kesken (Järvikoski & Härkäpää 2004, 68). 
 
Kuntoutuksen lähtökohtana on yksilön kokema tarve muutokseen sekä asiantuntijan 
arvio siitä, millainen ongelma on ja voidaanko siihen vaikuttaa kuntoutustoimilla. 
Asiakas on yleensä oman tilanteensa paras asiantuntija, mutta hän harvemmin tietää 
millaiset kuntoutustoimenpiteet olisivat hänelle tarpeellisia. Joskus ammattilaisen te-
kemä arvio kuntoutuksen tarpeellisuudesta ei kohtaa määriteltyjen kuntoutuskritee-
rien kanssa, jolloin kuntoutus olisi silti syytä aloittaa arvioon pohjautuen. (Järvikoski 
& Härkäpää 2004, 143–144.) Usein kuntoutusjärjestelmä reagoi kuntoutustarpee-
seen vasta siinä vaiheessa, kun sairaus tai vamma aiheuttaa jo huomattavaa haittaa 
(mts. 50).   
 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata palveluohjauksen oikea-aikaisuutta mielen-
terveyskuntoutuksessa. Tavoitteena on etsiä kirjallisuudesta risteystä, jossa mielen-
terveyskuntoutuja ja palveluohjaus kohtaavat. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
• Milloin palveluohjaus on oikea-aikaista? 
• Miten oikein ajoitettu palveluohjaus näkyy mielenterveyskuntoutuksessa?  
 
 
4 Opinnäytetyön toteuttaminen  
 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kolmesta kirjallisuuskatsaustyypistä. Muita kirjal-
lisuuskatsaustyyppejä ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä määrällinen meta-
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analyysi ja metasynteesi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtävä on kuvata aihetta 
koskevia aiempia tutkimuksia. Kuvailevia kirjallisuuskatsaustyyppejä on useita, kuten 
narratiivinen kirjallisuuskatsaus, kriittinen kirjallisuuskatsaus tai yleiskatsaus. (Stolt, 
Axelin & Suhonen 2016, 7–9.) Opinnäytetyössä käytettiin menetelmänä narratiivista 
kirjallisuuskatsausta.  
 
Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu aineiston hankinta ja kokoaminen 
yleensä taulukkomuotoon, sekä aineiston analysointi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 
9). Kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan aiemmin mainittujen vaiheiden toteuttami-
nen mahdollisimman tarkasti (mts. 32). Raportoinnissa huomioidaan kriittisyys ja tu-
loksia sekä niiden hyödynnettävyyttä on pohdittava eri näkökulmista. Parhaimmassa 
tapauksessa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat syvällisempiä ja tuotta-
vat laajemman ymmärryksen kuin pelkän yksittäisten tutkimuksien lukeminen. (Mts. 
32–33; viitattu Whittemore 2005, Whittemore & Knafl 2005.) 
 
4.2 Tutkimusaineiston hankinta 
 
Tiedonhakua varten pohdittiin mahdollisia hakusanoja sekä tutustuttiin tietokantoi-
hin. Hakusanat muotoutuivat pääosin opinnäytetyön keskeisimmistä käsitteistä ja 
tutkimuskysymyksistä. Alustavan tiedonhaun perusteella näytti, että varsinaisesti oi-
kea-aikaiseen palveluohjaukseen liittyvää kirjallisuutta ei suurissa määrin löydy. Näin 
ollen hakukriteereitä päätettiin laajentaa, jotta opinnäytetyötä varten saatiin tarvit-
tavaa aineistoa.  
 
Aineistohaku rajattiin suomen- ja englanninkieliseen, vuosien 2005–2017 välillä jul-
kaistuun aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. Kerättyä aineistoa tutkailtiin kriittisesti 
ja vertailtiin toisiinsa. Lopullinen aineisto valittiin opinnäytetyöhön käyttäen aiemmin 
määriteltyjä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on ku-
vattu taulukossa 1. Tulosten vähäisyyden vuoksi hakua kuitenkin laajennettiin alka-
maan vuodesta 2000. Tiedonhakuun käytettiin tietokantoja CINAHL Plus with full text 
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(EBSCO), Medic, Julkari, Janet, sekä Keskikirjaston tiedonhakua. Lisäksi tehtiin manu-
aalinen tiedonhaku Googlesta, koska haettiin tiettyä aineistoa jota ei ollut saatavilla 
yllämainituista tietokannoista.  
 
 
Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Sisäänottokriteerit 
 
Poissulkukriteerit 
Aineisto on luotettavaa ja ajankohtaista. Aineiston luotettavuudesta ei ole var-
muutta, esim. opinnäytetyöt ja pro gradu -
tutkielmat. 
Kielenä on suomi tai englanti. 
 
Kielenä on jokin muu kuin suomi tai eng-
lanti. 
 
Julkaisuaika on vuosina 2005-2017. 
 
Aineisto on vanhempaa kuin 12 vuotta.  
Aineiston sisällön tulee liittyä tutkimusai-
heeseen. 
Sisällön perusteella epäolennaista tietoa.  
 
 
 
 
Hakusanat liittyivät palveluohjaukseen, oikea-aikaisuuteen ja mielenterveyskuntou-
tukseen. Hakusanoja käytettiin suomen- ja englanninkielisinä sekä lyhennettiin kat-
kaisumerkillä (*). Taulukossa 2 on kuvattuna tarkat haut ja tulosten lukumäärät tieto-
kannoittain.  
 
 
Taulukko 2. Hakusanat ja tulokset tietokannoittain 
 
Tietokanta Hakusanat ja rajaukset  Tulokset  
CINAHL Plus with 
full text (EBSCO) 
mental heal* AND sevice integ* AND 
case manage* 
englanti ja suomi, 2005–2017 
 
38 
 case manage* AND mental heal* AND 
rehabilitation  
englanti ja suomi, 2005–2017 
 
24 
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 case manage* AND mental heal* AND 
rehabilitation AND importan*  
englanti ja suomi, 2005–2017 
 
6 
 mental heal* AND case manage* AND 
rehabilitati* AND meanin* 
englanti ja suomi, 2005–2017 
 
4 
 mental heal* AND case manage* AND 
timing AND meanin*  
englanti ja suomi, 2005–2017 
 
0 
 mental heal* AND case manage* AND 
timing  
englanti ja suomi, 2005–2017  
 
2 
Medic palveluohja* 
suomi, 2005–2017 
 
18 
 palveluohja* AND mielenterv* AND oi-
kea-aik* 
suomi, 2005–2017 
 
1 
 case manage* AND mental heal* AND 
time* 
englanti, 2005–2017 
 
0 
 case manage* AND mental heal* AND 
timing  
englanti, 2005–2017  
 
0 
 case manage* AND mental heal* AND 
meanin* 
englanti, 2005–2017  
 
0 
Julkari palveluohjaus mielenterveys 
 
 
 
169 
Keskikirjastot  palveluohj*  
kirja, englanti ja suomi 
 
4 
 mielenterveyskunt* 
kirja, englanti ja suomi, 2000–2017, 
tietokirjallisuus 
 
2 
Janet  palveluohj* 
2005-2017, kirja tai muu, palveluoh-
jaus ja asiakastyö  laajennettu 
2000–2017 
 
 
27 
 
 39 
15 
 
 
 
 
palveluohj* AND mielenterve*  
englanti tai suomi, kirja tai lehti/artik-
keli tai muu tai väitöskirja, 2000–2017 
 
6 
 kuntoutu* 
englanti tai suomi, kirja tai lehti/artik-
keli tai muu tai tutkimusjulkaisu tai 
väitöskirja, kuntoutuminen, 2000–
2017  
 
62 
Google Kuntoutuksen uudistamiskomitean eh-
dotukset kuntoutusjärjestelmän uudis-
tamiseksi 2017 
 
418 
 
 
Haku aloitettiin CINAHL Plus with full text (EBSCO) -tietokannasta. Hakutulokset rajat-
tiin vuosille 2005–2017 sekä suomen ja englannin kielelle. Ensimmäinen haku tehtiin 
sanoilla mental heal* AND service integ* AND case manage*, jolloin haku tuotti 38 
tulosta. Seuraava haku tehtiin sanoilla case manage* AND mental heal* AND rehabili-
tation, jolloin saatiin 24 tulosta. Kolmanneksi haettiin sanoilla case manage* AND 
mental heal* AND rehabilitation AND importan*, jolloin tuloksia tuli kuusi. Neljäs 
haku tehtiin sanoilla mental heal* AND case manage* AND rehabilitati* AND 
meanin*. Tuloksia tuli neljä. Viidennessä haussa käytettiin sanoja mental heal* AND 
case manage* AND timing AND meanin*, jolloin tuloksia ei saatu yhtään. Viimeinen 
haku tietokannasta oli sanoilla mental heal* AND case manage* AND timing, jolloin 
tuloksia tuli kaksi. Tuloksia CINAHL Plus with full text (EBSCO) tietokannasta tuli yh-
teensä 74, joista otsikon tai tiivistelmän perusteella luettavaksi valikoitui kolme jul-
kaisua. Sisällön perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yksi artikkeli. 
 
Medic-tietokannasta tietoa haettiin suomen kielellä vuosilta 2005–2017. Ensimmäi-
nen haku tehtiin sanalla palveluohja*, jolloin tuloksia tuli 18. Toinen haku tehtiin sa-
noilla palveluohja* AND mielenterv* AND oikea-aik*, jolloin tuloksia tuli yksi. Toisen 
haun jälkeen hakukriteereihin lisättiin englannin kieli. Kolmas haku suoritettiin sa-
noilla case manage* AND mental heal* AND time*, mutta tämä haku ei tuottanut tu-
loksia. Seuraavaksi haettiin sanoilla case manage* AND mental heal* AND timing, 
myöskään tämä haku ei tuottanut tuloksia. Viimeisenä tietokannasta haettiin sanoilla 
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case manage* AND mental heal* AND meanin*, jolloin tuloksia ei saatu yhtään. Tu-
loksia Medicistä tuli yhteensä 19. Otsikon tai tiivistelmän perusteella luettavaksi vali-
koitui yksi julkaisu, joka ei kuitenkaan sisällön perusteella päässyt kirjallisuuskatsauk-
seen.  
 
Seuraavaksi suoritettiin haku Julkarista, jossa ei ollut mahdollista tehdä hakurajauk-
sia. Haku tehtiin sanoilla ”palveluohjaus mielenterveys”, jolloin tuloksia saatiin 169. 
Otsikon perusteella luettavaksi valittiin kolme julkaisua, joista sisällön perusteella kir-
jallisuuskatsaukseen ei päätynyt yksikään. 
 
Neljänneksi aineistoa haettiin Keskikirjastojen tiedonhausta. Haku tehtiin vuosilta 
2000–2017 englannin ja suomen kielellä koskien kirjoja ja tietokirjallisuutta. Ensim-
mäinen haku tehtiin sanalla palveluohj* ja tuloksia tuli neljä. Toinen haku tehtiin sa-
nalla mielenterveyskunt*, jolloin tuloksia tuli kaksi. Tuloksia tuli yhteensä kuusi, joista 
otsikon perusteella luettavaksi valikoitui kolme julkaisua. Sisällön perusteella aineis-
toon valittiin yksi teos. 
 
Viimeisenä käytettiin Janet-tietokantaa. Hakuja tehtiin ensin vuodesta 2005 lähtien, 
mutta haku laajennettiin alkamaan jo vuodesta 2000 sopivien tulosten vähäisyyden 
vuoksi. Muita rajauksia tehtiin hakukohtaisesti. Ensimmäisenä haettiin palveluohj*, 
jolloin rajauksena oli kirja tai muu, palveluohjaus ja asiakastyö, sekä vuodet 2005–
2017. Tuloksia saatiin 27. Vuodet rajattiin uudestaan 2000–2017, jolloin tuloksia tuli 
39. Seuraava haku tehtiin käyttäen sanoja palveluohj* AND mielenterve*. Muut ra-
jaukset olivat kirja tai lehti/artikkeli, tai muu tai väitöskirja, englannin tai suomen kieli 
ja vuodet 2000–2017. Tuloksia tuli kuusi. Viimeisenä haettiin sanalla kuntoutu*. Ra-
jauksina olivat englannin tai suomen kieli, kirja tai lehti/artikkeli, tai muu, tai tutki-
musjulkaisu tai väitöskirja sekä kuntoutuminen ja vuodet 2000–2017. Tuloksia haku 
tuotti 62. Tuloksia saatiin yhteensä 107, joista otsikon tai tiivistelmän perusteella lu-
ettiin 11. Sisällön perusteella aineistoon valikoitui viisi teosta.  
 
Tietokantahauilla ei löytynyt ajankohtaista materiaalia kuntoutuksen uudistamisesta, 
joten päädyttiin tekemään yksi tarkasti kohdistettu manuaalinen haku hakupalvelu 
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Googlesta. Haku tehtiin sanoilla ”kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kun-
toutusjärjestelmän uudistamiseksi 2017”. Haku tuotti tuloksia 418. Aineistoon valit-
tiin etsitty materiaali, eli yksi julkaisu. Kaikki tiedonhakuprosessin vaiheet on kuvattu 
kuviossa 1.  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi 
 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyön aineisto on analysoitu käyttäen aineistolähtöistä teemoittelua. Aineis-
tolähtöinen analyysi edellyttää, että kirjoittaja pysyy aineistossa ja välttää ennakko-
käsitysten muodostamista. Luotettavuutta varmistetaan siten, että kirjoittaja rapor-
Hakutulokset yhteensä 
tietokannottain:  
 
• Cinahl (Ebsco) 74  
• Medic 19 
• Julkari 169 
• Keskikirjastot 6 
• Janet 107 
• Manuaalinen tie-
donhaku 418 
 
Otsikon tai tiivistelmän 
perusteella mukaan: 
 
• Cinahl (Ebsco) 3 
• Medic 1 
• Julkari 3 
• Keskikirjastot 3 
• Janet 11 
• Manuaalinen tie-
donhaku 1 
 
Yhteensä lukuun otettiin 22  
 
Sisällön perusteella rajattiin pois 14 kpl, koska:  
 
• sisältö ei vastannut tutkimuskysymyksiin 
• sisältö ei vastannut sisäänottokriteerejä  
Aineistoa yhteensä 8 kpl 
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toi tutkimuksen aikana tekemiään valintoja ja prosessin etenemistä. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006a.) Aineistolähtöisessä teemoittelussa etsitään julkaisuista 
teemoja, eli eri julkaisuista löytyviä keskeisiä aiheita. Aineisto lajitellaan teemojen 
mukaisesti ja niistä etsitään yhtenäisyyksiä ja eroavaisuuksia. Teemoittelua käyttä-
essä on yleensä tapana tuoda raporttiin suoria lainauksia, eli sitaatteja, tutkimusai-
neistosta. Sitaattien avulla voidaan todistaa lukijalle, että kirjoittajalla on ollut käy-
tössä aineisto, johon hän katsauksensa pohjaa. Sitaattien käytössä on kuitenkin ol-
tava kriittinen ja niitä tulee käyttää vain harkitusti. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006b.)  
 
Aineiston haun ja lukemisen jälkeen muodostettiin lopulliset tutkimuskysymykset. 
Tutkimuskysymykset ovat: ”Milloin palveluohjaus on oikea-aikaista?” ja ”Miten oikein 
ajoitettu palveluohjaus näkyy mielenterveyskuntoutuksessa?”. Tässä vaiheessa ai-
neistosta karsittiin pois julkaisut, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin lain-
kaan. Lopullinen aineisto muodostui seitsemästä suomenkielisestä ja yhdestä englan-
ninkielisestä julkaisusta. Valitusta aineistosta löytyy viittauksia palveluohjauksen oi-
kea-aikaisuudesta mielenterveyskuntoutuksessa, mutta varsinaista tutkimusnäyttöä 
palveluohjauksen oikea-aikaisuudesta ei kuitenkaan löytynyt. Kirjallisuuskatsaukseen 
mukaan valitusta aineistosta tehtiin yhteenveto taulukkomuotoon (liite 1). Taulu-
kossa esitetään julkaisujen tekijät, julkaisuvuosi ja tietokanta, mistä julkaisu on löy-
detty sekä julkaisun nimi. Lisäksi taulukkoon on koottu julkaisun tarkoitus ja tavoite, 
sekä opinnäytetyön aiheen kannalta keskeiset tulokset.  
 
Aineistosta nousi esiin teemoja, jotka mahdollistavat vastaamisen tutkimuskysymyk-
siin. Teemoittelun avulla huomattiin, että julkaisuista löytyi yhtäläisyyksiä. Esille 
nousseet teemat on esitetty kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Julkaisuista nousseet teemat 
 
 
5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
 
Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä oli kartoittaa, mitä palveluohjauksen oikea-aikaisuu-
desta on aiemmissa tutkimuksissa saatu selville. Tutkimusaineistosta nousi esille viit-
teitä siitä, että oikein ajoitetulla palveluohjauksella on vaikutusta asiakkaan kuntou-
tuspalveluiden saamiseen ja sitä kautta myös kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Vaikka 
varsinaista tutkimusta palveluohjauksen oikea-aikaisuudesta ei löytynyt, aineistossa 
perustellaan monipuolisesti sen tarpeellisuutta mielenterveyskuntoutuksessa.  
 
5.1 Palveluohjauksen aloittaminen 
 
Suomisen ja Tuomisen (2007, 25) mukaan palveluohjaus on syytä aloittaa silloin, kun 
asiakas itse kokee sen tarpeelliseksi ja ottaa yhteyttä. Kun palveluohjaus alkaa asiak-
kaan kokeman tarpeen myötä, hän kokee hyötyvänsä siitä ja asiakkaan motivaatio 
Teemat
Palveluohjaajan 
tai  jonkun muun 
arvio 
palveluohjauksen 
tarpeesta
Palveluohjauk-
sen tarpeen 
varhainen 
tunnistaminen
Asiakkaan 
sitoutumis-
valmius
Palveluohjauk-
sen yhteys 
kuntoutuksen 
tuloksellisuuteen
Palveluohjauksen 
saatavuus
Resurssien 
parempi 
hyödyntäminen
Asiakkaan 
kokema 
palveluohjauksen 
tarve
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osallistua ohjaukseen voi olla parempi (mts. 73). Lisäksi Suominen (2002, 58) toteaa, 
että palveluohjauksen pohjalla tulee aina olla asiakkaan omat toiveet ja tarpeet.  
Toisaalta mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida se, että kuntoutujalla voi 
olla sairaudesta johtuvia aloitekyvyn haasteita ja jaksamisen ongelmia, jolloin hän ei 
välttämättä kykene oma-aloitteisuuteen (Tuulio-Henriksson 2013, 147). Myös Suomi-
nen ja Tuominen (2007, 73) toteavat, että asiakkaan omatoimisuutta voi heikentää 
hänen haastava elämäntilanteensa, jolloin tarvitaan toisen ihmisen tukea palveluoh-
jaukseen hakeutumiseen.  
 
Asiakkaan omien haasteiden vuoksi havainnon palveluohjauksen tarpeellisuudesta 
voi tehdä myös joku ulkopuolinen henkilö (Tuulio-Henriksson 2013, 148). On kuiten-
kin huomioitava, että viranomaisen lähettämä asiakas saattaa kokea palveluohjaajan 
vain yhtenä uutena viranomaisena, eikä häntä palveluiden pariin saattavana tukijana. 
Mikäli asiakas kokee palveluohjaajan vain uutena viranomaisena muiden joukossa, 
palveluohjaukseen sitoutuminen voi olla vastahankaista. Silloin myös palveluohjauk-
sen hyödyt voivat jäädä saamatta. (Suominen & Tuominen 2007, 73.) Palveluohjauk-
sen perustuessa vain asiakkaan lähettäneen viranomaisen näkemykseen voi olla vaa-
rana, että palveluohjauksen varsinainen asiakaslähtöisyyden periaate unohtuu (mts. 
15). 
 
Koskisuu (2004, 93) nostaa esille kuntoutumisvalmiuden käsitteen, jolla voidaan tar-
koittaa ”kuntoutujan kykyä asettaa omaa elämää koskevia muutostavoitteita.” Muu-
tostavoitteet vaikuttavat kuntoutujan valmiuteen tehdä muutoksia elämässään ja si-
toutua kuntoutukseen, joten on syytä arvioida, koska on oikea aika aloittaa kuntou-
tuspalvelut (Koskisuu 2004, 92). Kuntoutumisvalmiuden käsite on sisällöltään laa-
jempi kuin kuntoutusvalmiuden käsite, jolla tarkoitetaan asiakkaan valmiutta osallis-
tua kuntoutusprosessiin. Kuntoutumisvalmius tai motivaatio ei ole ominaisuus, vaan 
se kehittyy vuorovaikutuksessa ja sen mukaan millaista muutosta asiakas tavoittelee. 
Tämä kehitys on osa kuntoutumista ja jatkuu koko kuntoutusprosessin ajan. (Mts. 
93–94.) Toisaalta Tuulio-Henriksson (2013, 155) toteaa, että motivaatio kuntoutus-
palveluiden aloittamiseksi olisi hyvä saavuttaa jo sairauden hoidon aikana.  
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5.2 Palveluohjauksen tarpeen varhainen tunnistaminen ja saatavuus 
 
Mielenterveyskuntoutuksen ongelmana on tyypillisesti ollut se, että se käynnistyy 
sairauden kannalta liian myöhään (Pylkkänen 2008, 177). Koska mielenterveyden ai-
heuttamat haasteet ovat laajoja ja voivat johtua monista syistä, voi olla tarpeellista 
pohtia sopivia keinoja asiakkaan auttamiseksi jo ennen varsinaisen diagnoosin löyty-
mistä. Kuntoutuksen painopiste onkin muuttunut varhaisen puuttumisen suuntaan, 
joka korostaa kuntoutuksellista näkökulmaa aiemman jo tapahtuneen haitan korjaa-
misen sijaan. (Koskisuu 2004, 34.) Esimerkiksi Singaporessa sijaitsee psykiatrinen sai-
raala, jossa on varhaisen väliintulon ohjelma henkilöille, jotka sairastavat psykoosia 
tai joilla on riski sairastua siihen. Kyseisen ohjelman parissa työskentelee palveluoh-
jaajia (case manager), jotka vastaavat hoidon jatkuvuudesta avopalveluissa. Ohjel-
man avulla on saatu aikaan huomattavia tuloksia, esimerkiksi puolen vuoden aikana 
case managerit ohjasivat 126 potilasta tarvitsemiensa palveluiden äärelle. Sen sijaan 
koko edellisvuoden aikana, jolloin tätä ohjelmaa ei vielä ollut, potilaita ohjattiin oikei-
den palveluiden äärelle vain 124. (Poo, Hendricks, Cheng, & Mahendran 2009, 36.) 
 
Jotta palveluohjaus ja kuntoutuspalveluiden aloittaminen voisi olla oikea-aikaista, 
palveluohjauksen tulee olla hyvin saatavissa (Liikanen 2015, 43). Kuntoutuspalvelu-
järjestelmässä on todettu olevan haasteita, joista johtuen asiakkaat eivät saa riittä-
västi tietoa palveluista ja niiden saatavuudesta. Tämä vaikuttaa siihen, että asiakkaat 
eivät pääse palveluiden pariin oikea-aikaisesti eivätkä yhdenvertaisesti. (Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjärjestelmän uudistamiseksi 2017, 10.) 
Suomisen (2002, 54) mukaan palveluiden saatavuudella tarkoitetaan sitä, että ne 
ovat sijainniltaan tavoitettavissa ja samalla toimivat jouhevasti yhteen, jotta asia-
kasta ei heitellä tarpeettomasti luukulta toiselle.  
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5.3 Palveluohjauksen yhteys kuntoutuksen tuloksellisuuteen ja kuntou-
tusresurssien hyödyntäminen 
 
Tuulio-Henriksson (2013, 155) toteaa, että ”Kuntoutusjärjestelmä on monen toimijan 
muodostama laaja kokonaisuus, ja asiakkaan oikea-aikainen ohjaus hänelle tarpeelli-
siin ja sopivimpiin kuntoutuspalveluihin on keskeistä tuloksellisuuden kannalta.” Li-
säksi Tuulio-Henriksson (2013, 156) toteaa, että hoitamalla mielenterveyssairautta 
kunnolla alkuvaiheesta lähtien sekä suunnittelemalla asiakkaan kuntoutus asianmu-
kaisesti voidaan vahvistaa asiakkaan toimintakykyä ja säästää rahaa. Pylkkäsen (2008, 
179) mukaan mielenterveyshäiriöt alkavat yleensä jo nuorella iällä, jolloin esimerkiksi 
työkyvyttömyyden aiheuttamat kustannukset voivat kavuta hyvinkin korkeiksi. Hoi-
don ja kuntoutuksen aiheuttamat kustannukset ovat yleensä selvästi pienemmät kuin 
hoitamatta ja kuntouttamatta jättämisen aiheuttamat kustannukset. Tehokas kun-
toutus tulisi siis aloittaa riittävän varhaisessa vaiheessa. (Mts. 179.)   
 
Palvelujärjestelmän pirstaloituneisuus voi aiheuttaa sen, että jo olemassa olevia kun-
toutuspalveluita ei tällä hetkellä osata käyttää hyödyksi tarpeeksi hyvin. Lisäksi kun-
toutuspalveluiden ja niiden resurssien johtamisessa on epäselvyyksiä sekä kuntou-
tusta järjestävien tahojen välinen yhteistyö on puutteellista. (Kuntoutuksen uudista-
miskomitean ehdotukset kuntoutusjärjestelmän uudistamiseksi 2017, 10.) Myös asi-
akkaat voivat kokea kuntoutuspalvelujärjestelmän hajanaiseksi ja vaikeasti ymmär-
rettäväksi, koska järjestelmä koostuu useista eri toimijoista. Etenkin ne asiakkaat, 
jotka tarvitsevat useita eri palveluita hyötyvät ammattilaisesta, joka koordinoi ja ko-
koaa palvelut yhteen. Jotta palvelut olisivat toimivia, ne vaativat siis yhteensovittami-
sen oikealla hetkellä. (Suominen 2002, 58-59.) Myös Liikanen (2015, 58) toteaa on-
gelmaksi sen, että asiakkaan tarve ja tarjolla olevat palvelut eivät kohtaa. 
 
Pirstaloituneisuuden aiheuttamia haittoja on pyrittävä estämään lisäämällä palve-
luohjausta (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjärjestelmän 
uudistamiseksi 2017, 35). Erityisesti useita eri palveluita tarvitsevien asiakkaiden kun-
toutuksesta pääasiallisessa vastuussa olevan toimijan suositellaan tulevaisuudessa 
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käyttävän työmenetelmänä vastuullisen asiakasohjaamisen mallia eli case manage-
mentia, jossa asiakkaalle nimetty vastuuhenkilö huolehtii asiakkaan tarvitsemien pal-
veluiden yhteensovittamisesta ja kuntoutusprosessin jatkuvuudesta. (Mts. 41–42.) 
Lisäksi Poo, Hendricks, Cheng, & Mahendran (2009, 36–37) kertovat tutkimuksesta, 
jossa mukana olleet potilaat hyötyivät case managementista ja palveluohjaajalla 
(case manager) oli tärkeä rooli moniammatillisessa tiimissä huolehtien palveluiden 
yhteensovittamisesta. Palveluohjauksen tarkoituksena on siis varmistaa, että asiak-
kaan kuntoutus tapahtuisi mahdollisimman oikeaan aikaan. Sillä pyritään myös vai-
kuttamaan siihen, että kuntoutuksen vastuunjako olisi selkeä ja vältettäisiin asiak-
kaan turhaa kulkemista eri toimijoiden välillä. (Piirainen & Kallanranta 2008, 99.)  
 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Aineistoista esille tulleiden tulosten perusteella voidaan päätellä, että palveluohjaus 
on oikea-aikaista mielenterveyskuntoutuksessa silloin, kun asiakas kokee siihen tar-
vetta tai joku muu henkilö huomaa palveluohjauksen tarpeen asiakkaassa. Kuitenkin 
Reito (2006, 28–29) toteaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on kes-
kusteltava palvelutarpeen havainnosta ensin asiakkaan kanssa. Mikäli asiakas ei ole 
halukas ottamaan palveluohjausta vastaan tai kokee kykenevänsä itse koordinoi-
maan tarvittavan palvelukokonaisuuden, häntä ei voida määrätä osallistumaan palve-
luohjaukseen (Reito 2006, 28–29).  
 
Palveluohjaus näyttäisi olevan hyvä keino lisäämään tietoisuutta käytettävissä ole-
vista kuntoutuspalveluista ja ohjaamaan asiakkaat palveluiden ääreen. Onnistuak-
seen se vaatii myös motivoituneen asiakkaan. Hyvällä kuntoutuksen suunnittelulla 
voidaan paitsi auttaa kuntoutujaa, myös saavuttaa säästöjä. Lisäksi Reito (2006, 30) 
mainitsee, että palveluohjaukseen asiakkaita ohjanneet terveyskeskuslääkärit kokivat 
hyötyneensä palveluohjauksesta, sillä se vapautti heidän työaikaansa heidän varsinai-
sia työtehtäviänsä varten.  
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Palveluohjauksen keinoin on mahdollista ottaa huomioon asiakkaan monenlaiset yk-
silölliset haasteet ja ohjata asiakas hänelle tarpeellisten sekä yhteensovitettujen pal-
veluiden äärelle. Erityisesti mielenterveyskuntoutujilla sairauden tuomat haasteet 
voivat olla erilaisia sairauden eri vaiheissa. Palveluohjausta on hyödynnetty erityisesti 
myös ikäihmisten parissa. Autio ja Heikkilä (n.d., 15) kuvaavat silloin tarkoituksena 
olevan tukea ikäihmistä selviytymään arjessa ja asumaan kotonaan mahdollisimman 
pitkään palveluiden avulla. Palveluohjauksen aloittamiseksi on tehtävä palvelutar-
peen arviointi. Arvioinnin pohjalta voidaan suunnitella asiakkaan arkea parhaiten tu-
kevat palvelut. (Autio & Heikkilä n.d., 15–17.) Mielenterveyskuntoutujiin verrattuna 
palveluohjauksen taustalla ikäihmisillä ei välttämättä ole kyse varsinaisten kuntou-
tuspalveluiden tarpeesta, vaan keinoista ja tuesta, joilla voidaan ylläpitää nykyistä 
toimintakykyä. Erilaisilla asiakasryhmillä palveluohjauksen tarpeen havaitseminen ja 
oikeiden palveluiden hyödyntäminen on yhteistä, mutta tavoitteet poikkeavat toisis-
taan.  
 
Lain (L980/2012, 15 §) mukaan kunnalla on tarvittaessa velvollisuus arvioida iäkkään 
henkilön toimintakyky asuin- ja toimintaympäristössään, sekä selvittää kokonaisval-
tainen palveluntarve. Huomioitavaa on, että varsinaista palveluohjausta ei ole kir-
jattu mihinkään lakiin, mutta sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014, 6 §) todetaan kunnilla 
olevan vastuu siitä, että asukkailla on mahdollisuus saada sosiaalihuollon ohjausta ja 
neuvontaa. Ohjaus ja neuvonta on järjestettävä tarvittaessa yhteistyössä peruster-
veydenhuollon tai muun terveysneuvontaa järjestävän tahon kanssa (L1301/2014, 6 
§). Suomen sosiaali ja terveys ry (SOSTE 2016, 3) on suositellut että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa palveluohjausta tuotaisiin keskeiseen 
rooliin oikea-aikaisen hoitoon pääsyn, yhdenvertaisuuden ja kustannusten hallinnan 
edistämiseksi. 
 
Lopuksi voidaankin todeta, että palveluohjaus on oikea-aikaista silloin, kun se perus-
tuu asiakkaan tarpeeseen ja asiakas on valmis sitoutumaan prosessiin. Oikein ajoitet-
tuna palveluohjaus edistää koko kuntoutusprosessia ja mahdollistaa käytössä olevien 
palveluiden tarpeenmukaisen hyödyntämisen.  
 
25 
 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden toteutuksen luotettavuutta on syytä pohtia, jotta 
työ ei johda lukijaansa harhaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32; viitattu Whittemore 
2005, Whittemore & Knafl 2005). Tutkimus suunniteltiin huolellisesti ja suunnitelmaa 
noudatettiin työn toteutuksen aikana. Tutkimustyötä tehdessä vältettiin epärehelli-
syyttä. Lähdeaineisto ja -viittaukset merkittiin asiaan kuuluvalla tavalla toisten teke-
miä julkaisuja kunnioittaen. Johtopäätökset tehtiin aineistoon perustuen.  
 
Kaikki työvaiheet ja käytetyt menetelmät on raportoitu huolellisesti ja ne on mahdol-
lista toistaa. Opinnäytetyössä on tuotu julki myös aiheen tutkimiseen liittyvät puu-
teet. Työssä käytetty aineisto oli laajuudeltaan sopiva, mutta luotettavuutta vähen-
tää varsinaisten tutkimusjulkaisujen puuttuminen. Tutkimusten puutteen vuoksi kir-
jallisuuskatsaus ei välttämättä ollut paras tapa tutkia tätä aihetta. Mahdollisten tutki-
musjulkaisujen löytämiseksi hakukriteereitä olisi pitänyt laajentaa huomattavasti, 
mutta siten saatu aineisto ei olisi vastannut työn aihetta. Tästä syystä aineisto koos-
tui suurimmaksi osaksi oppikirjoista. Vieraskielisissä julkaisuissa haasteeksi luotetta-
vuuden kannalta nousi käsitteiden merkitysero suomenkielisiin vastaaviin käsitteisiin 
nähden.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä perehdyttiin huolellisesti aineistoon varmistuen sen luotet-
tavuudesta. Aineistoa tarkasteltiin monipuolisesti ja ennakko-oletuksia pyrittiin vält-
tämään. Aineistoa kerätessä esille tuli aiheeseen sopivaa materiaalia, jota ei voitu 
hyödyntää kirjallisuuskatsauksessa maksullisuuden vuoksi. Työtä teki kaksi henkilöä, 
jolloin aiheen tutkiminen ja siitä nousseet pohdinnat ovat olleet rikkaampia.  
 
6.3 Tutkimuksen hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Kirjallisuuskatsaus edistää palveluohjauksen esille tuomista ja kertoo sen vaikutuk-
sesta kuntoutusprosessiin. Erityisesti tietoa voivat hyödyntää sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaiset, jotka kohtaavat työssään potentiaalisia palveluohjauksesta hyötyviä 
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asiakkaita. Näin ollen tietoa palveluohjauksen tarjoamista mahdollisuuksista voitai-
siin lisätä myös asiakkaiden keskuudessa. Tulevaisuudessa olisi tarve uusille laaduk-
kaille tutkimuksille aiheesta, sillä tieto on tällä hetkellä pääosin oppikirjoihin perustu-
vaa. 
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muotojen esille tuo-
miseen, sekä mielen-
terveyskuntoutuksen 
taustalla olevan ajat-
telun avaamiseen.  
 
Kuntoutuspalvelui-
den ajoituksella on 
merkitystä, sillä on 
pohdittava, milloin 
kuntoutuja on val-
mis sitoutumaan ja 
sopimaan tavoit-
teista.  
Rissanen, P., Kal-
lanranta, T. & Suik-
kanen, A. (Toim.) 
2008.  
Janet  
 
Kuntoutus  
 
Toimii käsikirjana kun-
toutuksen ammattilai-
sille. 
Palveluohjauksen 
tarkoituksena on 
mahdollistaa kun-
toutuksen oikea-ai-
kaisuus ja sen avulla 
voidaan säädellä 
kuntoutuspalvelui-
den käyttöä.  
 
Näkki, P. & Sayed, 
T. (Toim.) 2015.  
Janet  
 
Asiakastyön mene-
telmiä sosiaalialalla 
 
Esittelee työmenetel-
miä, joita voidaan 
hyödyntää aikuissosi-
aalityössä sekä mie-
lenterveys- ja päihde-
työssä. 
Hyvin saatavilla 
oleva palveluohjaus 
mahdollistaa asiak-
kaalle oikean ja oi-
kea-aikaisen palve-
lun. Haasteena on 
kuitenkin palvelutar-
peen ja oikean pal-
velun kohtaaminen.  
 
Suominen, S. 2002. 
Janet 
 
Henkilökohtainen 
palveluohjaus – 
Case management 
mielenterveystyössä  
 
Pyrkii tuomaan palve-
luohjausta työmene-
telmänä Suomessa 
tunnetummaksi.  
Pirstaleinen palvelu-
järjestelmä vaatii 
palveluiden yhteen-
sovittamisen oike-
aan aikaan.  
 
Suominen, S. & 
Tuominen M. 2007.  
Janet 
 
Palveluohjaus – 
portti itsenäiseen 
elämään  
Pyrkii vastaamaan sii-
hen, mitä palveluoh-
jaus on (ollut 2007) ja 
mitä se voisi olla. Pal-
veluohjausta käsitel-
lään eri näkökulmista.  
 
Palveluohjaus voi al-
kaa vain asiakkaan 
kokeman tarpeen 
kautta.  
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Ashorn, U., Autti-
Rämö, I., Lehto, J. 
& Rajavaara, M. 
(Toim.) 2013. 
Keskikirjastot  
 
Kuntoutus muuttuu 
– entä kuntoutusjär-
jestelmä? 
 
Kokoaa Tampereen 
yliopiston terveystie-
teiden yksikössä 
2000-luvulla käynnis-
tyneen kuntoutusjär-
jestelmää koskeneen 
tutkimushankkeen ja 
kolmannen sektorin 
asemaa kuntoutuk-
sessa tutkineen KOJU-
hankkeen tuloksia ja 
liittää niihin sosiaali- 
ja terveydenhuollon 
sekä kuntoutuksen 
tutkijoiden artikke-
leita.  
 
Oikein ajoitettu kun-
toutukseen ohjautu-
minen ja oikeiden 
kuntoutuspalvelui-
den on olennaista. 
Kuntoutujan aloite-
kyvyn haasteet tulee 
ottaa huomioon pal-
veluohjauksen oi-
kea-aikaisuudessa. 
Oikea-aikainen oh-
jaus oikeisiin palve-
luihin vaikuttaa kun-
toutuksen tulokselli-
suuteen.  
Kuntoutuksen uu-
distamiskomitea, 
sosiaali- ja terveys-
ministeriön raport-
teja ja muistioita 
2017:41. 
Google 
 
Kuntoutuksen uu-
distamiskomitean 
ehdotukset kuntou-
tusjärjestelmän uu-
distamiseksi 
 
Esittelee kuntoutuk-
sen uudistamiskomi-
tean laatimat kuntou-
tusjärjestelmän uudis-
tamisehdotukset.  
Suositellaan kuntou-
tusprosessista pää-
vastuussa olevaa ta-
hon ottamaan käyt-
töön vastuullisen 
asiakasohjauksen 
mallin, eli case ma-
nagementin, jolloin 
vastuuhenkilö huo-
lehtii palveluiden 
yhteensovittami-
sesta.   
 
Poo, R., Hendricks, 
M., Cheng, L. & 
Mahendran, R.  
Singapore Nursing 
Journal, 2009. Vol. 
36, No. 2, 35-38.  
CINAHL Plus with 
full text (EBSCO) 
Enhancing psychiat-
ric patient care in 
the community with 
case management 
strategies 
 
Kuvaa case managerin 
roolia psykiatristen 
potilaiden hoidossa 
yhteisöllisessä ympä-
ristössä.  
Case managerilla on 
tärkeä osa moniam-
matillisessa hoitotii-
missä asiakkaan elä-
mänlaadun ja palve-
luiden varmista-
miseksi. Case mana-
gerilla tulee olla tar-
vittava ammattitaito 
ja moniammatillisen 
tiimin tuki.  
 
 
 
 
 
